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Abstract
  The population aged 65 years and older living in Japan now comprises approximately 
21％ of the total population and is expected to approach 30％ by the year 2030. Accompanying 
these trends in ageing is the increasing prevalence of lifestyle-related disease, including 
type 2 diabetes and physical frailty. It is widely accepted that insulin resistance plays 
a central role in the pathogenesis of type 2 diabetes and metabolic syndrome.   Regular 
physical exercise has beneficial effects such as improving glucose homeostasis and blood 
lipid profiles , lowering blood pressure, and  preventing the onset of type 2 diabetes. 
The mechanism for these beneficial effects is thought to be attributable to the improved 
insulin sensitivity and overall glucose homeostasis. There is also substantial evidence 
demonstrating benefits of physical activity in attenuating aging-related functional 
decline, even among older people with established chronic disease and frailty.
　In this article, current knowledge regarding physical exercise's central role in the 
pathogenesis and primary prevention of lifestyle-related disease will be discussed.
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はじめに
　急速なスピードで高齢化が進んだわが国では，高齢者人口が総人口の20％を超え，少子
化と相俟って近い将来には30％に達することが予想されている。そういった中，生活習慣
病とその予備軍が激増しており，その数の大きさや国民医療費の面からもその対策が急務
となっている。また，要介護や認知症などの高齢化では避けて通れない課題も山積してい
る。
　昨年４月から特定健診，特定保健指導が実施され，そこでは生活習慣病に焦点を合わせ
た健診が行われている。従来，肥満症，糖尿病などの生活習慣病の予防・治療においては
適正な食事や運動習慣を築くことが何よりも重要であるが，今後，さらに進行する高齢化
を考えた場合，とくに運動・スポーツの果たす役割には極めて大きいものがある1）。本稿
では代表的な生活習慣病である２型糖尿病における運動効果を中心に，高齢化社会におけ
る運動・身体活動の意義について運動・スポーツ医学的側面から考察する。
１　高齢社会における医学的課題
１−１　生活習慣病の急増とその重症化
　わが国では第二次大戦後，抗生物質の出現や周産期医療の進歩などにより結核などの感
染症や乳幼児の死亡率が著しく減少した。また，経済が発展し1970年代には世界第２位の
経済大国となり，国民の生活水準も非常に向上した。この間上下水道施設や住宅環境など
衛生環境が改善されたほか，国民皆保険制度や第一次，第二次国民健康づくり対策，健康
日本21などの国の健康施策が実施され，我が国の平均寿命は大きく延長している。H19年
度における厚生労働省の発表によると平均年齢は男性79.2歳，女性86.0歳であり，実に20
世紀後半の50年間に男性は27.6歳，女性では30.6歳延びたことになる。その結果，老年人
口は現在21.4％と５人に１人が65歳以上の高齢者で占められている。そして2030年には高
齢者の占める割合が30％を超え，超高齢社会になると推測されている。
　平均寿命の延長はライフスタイルの欧米化とともに，長期にわたる不適切な生活習慣が
その発症に関わる生活習慣病を急増させた。生活習慣病という言葉は1996年に公衆衛生審
議会が生活習慣に着目した疾患概念を導入するために用いられた行政用語であるが，それ
によると食生活，運動，休養，喫煙，飲酒などの生活習慣がその発症，進展に関わる疾患
群と定義されている（図１）。生活習慣病には肥満症，糖尿病，高血圧，脂質代謝異常，
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心臓病，がん，肺気腫，アルコール性肝疾患などが含まれ，現代人が罹患している多くの
疾患がこれに含まれる。そして，その数の大きさ，将来にわたる医療費の増大問題など，
生活習慣病は今や社会的問題化しているといっても過言ではない。
　平成19年度国民健康・栄養調査2）によると，生活習慣病の代表的疾患である糖尿病に
ついては，糖尿病が強く疑われるものが890万人，糖尿病の可能性が否定できない予備軍
1320万人と推定され，両者を合わせた糖尿病の疑いは2210万人に上る。この数値は５年前
の同調査に比べ糖尿病が強く疑われるものでは150万人増，糖尿病の可能性が否定できな
いものについては実に440万人増加していることになる（図２）。また，生活習慣病予備群
として注目されているメタボリックシンドローム（MetS）に至っては中高年男性の約半
数がこれに該当すると報告されている。このような生活習慣病の増加については世界的な
傾向ではあるが，とりわけアジア地区における今後の増加の大きさが憂慮されている。
　近年における生活習慣病の急増については不適切な食生活と日常における身体活動の低
下がその背景因子として指摘できる。即ち，食生活における脂肪摂取量の増加と車社会，
インターネット社会といった現代社会において，肥満者が増加していることが主な原因と
考えられる。しかし，国民栄養調査では食事については脂肪過多の傾向はあるものの，摂
取エネルギー量はこの数十年間大きな変化がみられない。従って２型糖尿病やMetSの増
加については日常における身体活動の減少など，運動不足がより大きく影響していると考
えられる。
　一方，平均寿命の延長による高齢化は生活習慣病の重症化を招き，そして患者の生活の
質（QOL）を低下をさせる。糖尿病の場合，その合併症である糖尿病網膜症による失明
者の増加が現在，年間3000人を超え，糖尿病腎症により腎不全に陥り新たに血液透析を導
入されている患者が，透析医学会の調査によれば年間13000人を超えている。また，生命
予後に影響を与える心筋梗塞についても，最近のスェーデンにおける報告3）では，新規の
心筋梗塞が原因で入院した181名の患者のうち，半数以上が糖尿病または耐糖異常者で占
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図２　糖尿病とその予備軍図１　疾病の発症要因（厚生省1996年）
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められていたと述べている。とくに最近増加している２型糖尿病においては虚血性心疾患
を合併することが少なくない腹部肥満をベースにしたMetSを呈する例が多く，今後，こ
れらの動脈硬化性疾患の増加が危惧される。
　このような生活習慣病の重症化は自立困難をもたらし，患者や患者家族のQOLを大き
く低下させる原因となるほか，医療費のさらなる増加にもつながるため4），その予防を含
めた対策が極めて重要になる。
１−２　要介護者の増加
　経済的豊かさと長命は前述したように生活習慣病を増加させたが，高齢化の進行はまた，
要介護者を増やすことになる。大阪市においては高齢者人口に占める要介護率は５年前（平
成16年度）は19.7％であったが，５年後（平成26年）には22.2％に増加すると推測されている。
　図３には寝たきり（要介護）の原因を示したが，女性では脳血管障害とともに老化に伴
う筋力低下による転倒や認知症が多いことが特徴として指摘できる。このような要介護に
結びつく虚弱者や認知症の頻度は高齢者ほど多くなる。因みに認知症の場合，その頻度は
70 〜 74歳3.5％，75 〜 79歳6.8％，80 〜 84歳13.6％，85 〜 89歳22.3％，90 〜 94歳31.5％と
加齢に伴い増加する5）。また，多関節障害をはじめ多くの併発疾患は身体の機能障害を促
進させ，要介護者を増やすことになる。Gregg EWら6）は60歳以上の高齢者6588名を対象
に日常生活における身体機能（400m歩行，10階段昇降，家事）障害の頻度について調査
したところ，糖尿病患者では対照群の２〜３倍多かったと述べている。
図３　寝たきりの原因（厚労省国民生活基礎調査より）
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２　生活習慣病と運動の意義
２−１　生活習慣病とインスリン抵抗性
　近年急増する肥満，中でも腹部肥満をベースに心血管病のリスクを併せ持つMetSでは，
その病態基盤としてインスリン抵抗性の存在が重要視されている7）。インスリンは本来，
糖代謝に関わるホルモンであり，その作用不足は糖尿病を発症させる。即ち，糖尿病は膵
臓からのインスリン分泌低下とその作用を発揮するのに通常以上のインスリンが必要とな
る，いわゆるインスリン抵抗性とが相俟ってインスリン作用不足をきたし，慢性の高血糖
状態を呈する疾患である8）。近年，インスリン作用は糖代謝だけにとどまらず，脂質代謝
や血圧調節などにも関わることが明らかにされ，耐糖能異常，脂質代謝異常，高血圧な
どの心血管病のリスクが集積するMetSの成因としてインスリン抵抗性が注目されている
（図４）。また，インスリン抵抗性はそれ自体が炎症や酸化ストレスを介して動脈硬化の発
症・進展にも関与することも最近明らかにされており9,10），動脈硬化性疾患を合併するこ
とが少なくないMetSの病態基盤としてのインスリン抵抗性の重要性を示唆するものと思
われる。
　図５はこの点に関して２型糖尿病においてMetSを呈するもの有無で動脈硬化の進行度
を検討した筆者らの成績である。動脈硬化の指標である動脈壁硬化度の評価に用いた上
肢・足関節脈波伝搬速度（baPWV）はMetS合併群ではMetS非合併群よりも有意に大き
く，インスリン抵抗性の強いMetS群では動脈壁の硬化度が高い傾向を認めた11）。同様に
Alexanderら12）は２型糖尿病の中でもMetSを合併する例では心血管病の発症が2.5倍多く
みられたと述べている。一方，インスリン抵抗性改善薬はインスリン抵抗性の改善と比例
して，２型糖尿病患者の頸動脈の内膜中膜複合体肥厚度を有意に低下させる13）。このよう
にインスリン抵抗性を改善させることは生活習慣病の病態の改善とともに動脈硬化性疾患
の発症・進展防止にも繋がることになる。
図４　インスリン抵抗性とメタボリックシン
ドローム
図５　２型糖尿病におけるMets合併の有無と
脈波伝搬速度（baPWV）
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２−２　生活習慣病の治療としての運動
１）運動継続とインスリン感受性
　運動療法の継続，すなわち身体トレーニングの効果として，これまで耐糖能異常や脂質
代謝異常の改善，減量，降圧効果などが明らかにされ，運動療法は生活習慣病の治療法の
一つとして不可欠のものとなっている14）。図６は２型糖尿病について入院の上，食事療法
と運動を実施させた運動療法群と食事療法のみで経過をみた食事療法群について，４〜６
週間の治療前後で正常血糖クランプ法を用いてインスリン感受性の変化をみたものであ
る15）。両群とも食事療法は１日摂取カロリーを30kcal ／ kg体重とし，また，運動療法群
では１日少なくとも50 〜 60分の速歩やジョギングを中心とした40 〜 60％ VO2maxの有
酸素運動を実施させた。両群とも治療後には血糖値は同程度に改善したが，インスリン感
受性（ブドウ糖代謝率）は運動療法群でのみ有意に増加した。このように速歩，ジョギン
グなどの有酸素運動を継続することにより，インスリン抵抗性状態にある２型糖尿病にお
いても約50％のインスリン感受性の改善が認められた。有酸素運動によりインスリン感受
性の改善効果が認められることについては，健常中高年者や肥満症患者を対象に検討した
報告16）でも明らかにされている。
　図７は同じく２型糖尿病を対象にレジスタンス運動のインスリン感受性に及ぼす効果を
みた筆者らの成績17）である。運動療法群の対象者には上・下半身の９種目レジスタンス
運動を実施させた。負荷は約60％ 1-RM相当の負荷で，反復回数は上半身では10回，下半
身は20回とし，１分以内の休憩を挟んで２セット実施させた。４〜６週間の治療後にはイ
ンスリン感受性の指標としたブドウ糖注入率は，食事療法のみの非運動群では有意の変化
がなかったのに対して，レジスタンス運動を実施させた運動群では全例で上昇し，その平
均値も前6.85mg ／ kg ／ minから治療後には10.12mg ／ kg ／ minへと有酸素運動に匹敵
図６　有酸素運動とインスリン感受性 図７　レジスタンス運動とインスリン感受性
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する上昇を認めた。しかも，運動療法によるインスリン抵抗性の改善効果はインスリン抵
抗性改善薬のそれを上回るものであった18）。このように運動の継続はその種類を問わず，
インスリン抵抗性状態にあるものにおいても，その抵抗性を改善させる極めて有効な治療
手段であると考えられる。
２）運動継続のインスリン感受性改善機序
　インスリンのシグナル伝達はインスリン受容体と結合することで受容体βサブユニット
のチロシンキナーゼが活性化されることで始まる。その後，細胞内のインスリン受容体基
質をチロシンリン酸化することで伝わる。そして，インスリンの糖取り込み作用は，イン
スリンのシグナルに反応して糖輸送蛋白（GLUT）が細胞内から形質膜へ移動することに
より行われる。一方，２型糖尿病やMetSにおけるインスリンの細胞内へのシグナル伝達
障害，すなわちインスリン抵抗性については，骨格筋内に脂肪代謝産物が過剰に蓄積する
こと19）や脂肪細胞の肥大に伴うアディポサイトカインの分泌異常20）（アディポネクチンの
低下など）が主な原因とされている（図８）。そして，骨格筋細胞内に脂肪代謝産物が蓄
積する機構として，過食・運動不足といった環境因子のほか，加齢に伴うインスリン抵抗
性や２型糖尿病子孫のインスリン抵抗性についてはミトコンドリア機能異常が関与するこ
とが最近，明らかにされ21）注目されている。
　一方，運動の継続によるインスリン感受性改善に代表されるトレーニング効果の発現に
は筋性要因と脂肪組織性要因が関与している。Houmardら22）は中高年を対象に４週間にわ
たり有酸素運動を行わせたところ，インスリン感受性が２倍に上昇し，生検で得られた骨
格筋標本において糖取り込みに関わる糖輸送（GLUT4）蛋白が1.8倍増加したと述べ，トレー
ニング効果としてのインスリン感受性改善機序の一つに糖輸送蛋白の増加が関与している
ことを指摘している。高齢者を対象に検討したCoxらの報告23）や２型糖尿病を対象に検討
したDelaらも運動の継続により骨格筋の糖輸送蛋白が増加することを報告している24）。
図８　骨格筋におけるインスリン抵抗性
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　運動は骨格筋のAMP（アデノシン１リン酸）キナーゼを活性化させ，ミトコンドリアに
おける脂肪酸酸化を促進させる。従来，身体トレーニングはこのようなエネルギー源とし
ての脂肪利用をより高めることが知られている25）。この点に関してToleroら26）はインス
リン抵抗性肥満者について，食事カロリーの制限と速歩などやや強い運動を16週間にわた
り実施させたところ，インスリン感受性の改善と共に，その前後の筋生検標本においてミ
トコンドリアのサイズの増大と量の増加を認め，両者に一定の相関を認めたと報告してい
る（図９）。ミトコンドリアの密度が増えることは，運動時の脂肪酸利用をより促進させ，
骨格筋内の脂肪蓄積の減少，ひいてはインスリン抵抗性を改善させることに繋がる。いず
れにしても２型糖尿病やMetSにおけるインスリン感受性の改善をはじめとする運動のト
レーニング効果については，減量に伴う脂肪組織におけるアディポサイトカイン分泌異常
の改善とともに，GLUT4蛋白の増加やミトコンドリア密度の増加など，表１に示した骨
格筋の種々の適応現象が関与している。
２−３　生活習慣病予防と運動
１）運動習慣とメタボリックシンドローム
図９　運動によるインスリン感受性改善と骨
格筋ミトコンドリアの変化：A．介入前
後における骨格筋の電子顕微鏡像（介
入後には筋線維間におけるミトコンド
リアの増生とサイズの増大を認める）B．
ミトコンドリア密度の変化とインスリ
ン感受性改善　C．ミトコンドリアサイ
ズの変化とインスリン感受性改善
表１　身体トレーニングと骨格筋の適応
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　糖尿病など生活習慣病の予防についても住民や団体・グループを対象に検討した疫学調
査が報告されている。Laaksonenら27）は612名のフィンランド人の中年男性を対象に，体
力や余暇の身体活動度と将来におけるMetS発症との関連を検討している。対象のうち４
年間の経過観察中に107名がMetSを呈したが，全身持久力の高い群では低い群に比べその
頻度は少なかった。そして，全身持久力が低い群，中でも余暇の身体活動が少ない例では
MetSへの進展が最も多かったと報告し，生活習慣病の予備軍であるMetSへの対策として
日常における運動習慣の重要性を指摘している。
２）Diabetes Prevention Program
　図10は全米の27か所の糖尿病センターが参加した大規模臨床試験（Diabetes Prevention 
Program: DPP28））であるが，MetSが多く含まれる糖尿病予備軍（耐糖能異常者）3234名
を対象に，食事・運動などの生活習慣の改善や薬物療法が糖尿病の発症を防ぐかどうかを
検討したものである。３年後の糖尿病発症率は食事や運動のアドバイスだけを行った対照
群の28.9％，糖尿病治療薬であるメトフォルミンを投与した薬物療法群の21.7％に対して，
生活習慣改善群では14.4％と最も低かった。生活習慣改善群では薬物療法群に比べて約２
倍の糖尿病への進展抑止効果を認め，生活習慣病対策としての食事，運動などライフスタ
イル改善の重要性を示した注目すべき報告である。中国29）やフィンランド30）においても
同様な疫学調査が実施されており，そこでも糖尿病への進展予防には運動などライフスタ
イルの改善が重要であると述べている。
　DPPでは生活習慣改善群は７％減量を目標に食事の脂質を総エネルギー量の25％以下
としたほか，運動については速歩を中心に週150分以上の運動を実施させている。これら
疫学調査で実施された運動内容や運動量は，今後，生活習慣病予防に必要な運動の一つの
目安になるものと思われる。
図10　糖尿病発症に及ぼす生活習慣，薬物療法の影
響（DPP28）より）
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３　要介護対策としての運動の意義
　一般に加齢と共に筋力が低下するが，特に上肢より下肢筋に顕著にみられる。久野らの
報告によると，60歳代日本人男性では脚筋力の低下はピーク時（20歳代）の45 〜 50％に
達する。そして歩行に重要な大腰筋の断面積は30 〜 40％減少するとしている31）。このよ
うに高齢者に見られる筋力低下は，筋肉量の減少（サルコペニア）と密接に関連している
が，加齢に伴う成長ホルモン（GH）や成長因子（IGF-1）の減少とともに非活動的な生活
や低栄養などが影響する。すなわち加齢による味覚や嗅覚の低下，歯の障害さらにはうつ，
認知症などは相互に影響し合って食欲の低下をもたらし，摂取量が減少する。摂取不足に
よる低栄養状態は身体活動の低下と相俟って筋肉量の減少をもたらすことになる。
　加齢に伴う下肢筋力の低下はバランス機能の低下を伴い，容易に歩行困難や転倒をきた
す。また，身体活動の低下は前述したインスリン抵抗性を招き，生活習慣病などの新たな
病気を引き起こすことにもなり兼ねず，このような悪循環が脆弱（虚弱）老人を形成する
（図11）32）。
　虚弱老人の予防にはいろんな角度からの対策が必要であるが，なかでも栄養摂取ととも
に運動の果たす役割は非常に大きい。Fonteraら33）は60 〜 72歳の健常男性を対象に12週
間にわたり下肢のレジスタンス運動を実施させたところ，膝関節伸展力ならびに膝関節屈
曲力はそれぞれ107％，226％上昇し，外側広筋の生検標本ではタイプ１型線維，２型線維
の占める面積もそれぞれ33.5％，27.6％増加したとしている。高齢健常女性においても１
年間にわたる80％ 1-RMのレジスタンス運動により筋力は35 〜 77％増加し34），また，高齢
２型糖尿病を対象にレジスタンス運動の効果を６か月に亘り観察したDunstanら35）は，糖
図11　虚弱老人の成り立ち
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代謝の改善とともに筋力が３〜４割改善したと報告している。
　このように高齢者においても若年者同様，レジスタンス運動が，筋力や筋横断面積を増
加させることが明らかにされており，定期的な運動が加齢に基づく虚弱老人への進行を防
止する上で非常に大きな力になる。
おわりに
　—高齢社会と運動の効果，今後の課題—
　高齢化がさらに進行し近い将来，超高齢社会を達成するとされるわが国においては，生
活習慣病や要介護者防止への対策が重要である。これまで述べてきたように運動は生活習
慣病の予防，治療さらには高齢者の虚弱化への進展を防ぎ，自立維持に極めて有効に働く
（図12）。また，体力不足や運動不足の人は体力の高い人，活動的な人に比べ，死亡率が1.7
〜 2.1倍高い36）。しかし，運動療法を含む運動の難しさはその継続とリスク管理を如何に
するかという点にある。因みに国民健康・栄養調査において１回30分以上の運動を週２回
以上実施し，１年以上継続している「運動習慣者」の比率は，40，50歳代では約20％と少
なく，生活習慣病の予防に有効とされる１日１万歩以上歩く者の比率も30％前後に過ぎな
い。しかも，運動指導の対象者は年齢，性，運動習慣の有無，疾病の有無，重症度の違い
など様々である。メタボリックシンドロームをはじめとする膨大な数の生活習慣病予備群
についても，その指導を何処で，誰が行うのか，現状では具体的な姿がみえて来ない。
　今後，生活習慣病の予防や病態改善に繋がるインスリン感受性の亢進作用において薬剤
以上の効果を発揮する運動を，そのメリットを享受できるすべての人々に広めなければな
らない。それには疾病治療の一環として実施する運動療法と疾病予防や健康増進を目的と
する運動指導に対象者の層別化を図り，それぞれに適した指導システムを構築していくこ
図12　高齢社会と運動の果たす効果
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とが必要になる。同時により多くの人々が生涯に亘り運動やスポーツを楽しみ，継続する
ためにも運動・スポーツを文化として育てていく環境づくりと指導者の育成を図ることが
重要である。
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